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تواند به صورت همزمان میباشد که یکی از دستاوردهای فناوری اطلاعات می )DIFRشناسایی به کمک امواج رادیویی ( فناوری مقدمه:
تعیین پژوهش حاضر برآن است تا به نیازسنجی و . احراز هویت و ردیابی را به طور کامل مورد پوشش قرار دهد، کار مدیریت اطلاعات
  ردازد.بپ DIFRخصوص پیاده سازی فناوری   های آموزشی کرمان دربیمارستان اولویت
، کرمانهای آموزشی شش بخش بیمارستاندر  1394در سال مقطعی بود که به صورت کمی  -پژوهش حاضر از نوع توصیفی روش:
ها از نرم تحلیل دادهو ای بود که برای هر بخش به طور مجزا طراحی شد. برای تجزیه اطلاعات، پرسشنامه ابزار گردآوری انجام گرفت.
 استفاده شد.  20نسخه  SSPSافزار 
را بر اساس وضعیت عملکردی  DIFRسازی فناوری بیشترین ضرورت پیاده اورژانسبخش های پژوهش حاضر نشان داد که یافته :نتایج
 به ترتیب در بخش DIFRسازی پیادهافراد مورد مطالعه، اولویت از دیدگاه همچنین،  های مورد مطالعه داشت.این بخش در بیمارستان
 ها بود.بیشتر از سایر بخش تجهیزات پزشکی، اورژانسهای 
های آموزشی کرمان دارای مشکلات بسیاری بودند و تداوم در وقوع هر های مورد بررسی در بیمارستانی که بخشیاز آنجا :گيرينتيجه
به خطر افتادن جان بیماران شود، ها و در نهایت ها، افزایش هزینههای بیمارستانتواند موجب ناکارآمدی فعالیتکدام از این مشکلات می
باشد. با توجه به اهمیت زمان در بخش اورژانس و نیز بررسی جهت رفع این مشکلات، ضروری می DIFRسازی سیستم بنابراین پیاده
 را دارا بود.  DIFRسازی فناوری دیدگاه پرسنل مورد مطالعه، بخش اورژانس بیشترین نیاز جهت پیاده
 
 شناسایی به کمک امواج رادیویی، پیاده سازی، بیمارستان فناوریزسنجی، نیا: هاكليد واژه
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 مقدمه
کننید تیا بیرای های مراقبت بهداشتی تلاش میی امروزه، سازمان
ول در یمره قابیل قبی یهیای دیریر و کسیب نی رقابت با سیازمان 
های اخیر ایین بیماران را کسب کنند. در سالها، رضایت ممیزی
ها برای ارائه خدمات به مشتریان خود و کسیب رضیایت سازمان
ترین دستاوردهای علوم مختلف را آغیاز ها استفاده از پیشرفتهآن
برای کسب رضایت مشیتریان حیوزه سیلامت کیه  ].4[ اندکرده
باشند، بایید همان بیماران و افراد مراجعه کننده به این مراکز می
های ارتقاء کیفیت کیفیت ارائه خدمات افزایش یابد. یکی از روش
در حییوزه خییدمات سییلامت اسییتفاده از دسییتاوردهای فنییاوری 
 ].0[ باشدهای به روز در این عرصه میاطلاعات و سیستم
 ثرؤم عامل ترینمهم، توانمند ابزاری عنوان به فناوری اطلاعات
 شود. بیه می محسوب هاسازمان یاثربخش و کارایی افزایش در
 خیویش  بقای حفظ منظور به مختلف هایسازمان دلیل همین
 در خیود  کیفییت خیدمات  ارتقیاء  و کنیونی  رقابت پر محیط در
 انید. ثری برداشیته ؤمی  هیای گام هافناوری این از استفاده جهت
 کشیورهای  و نبیوده  مسیتننی  قاعده این از سلامت نیز صنعت
 ثیرأتی  و مراقبیت  اهمییت صینعت  و شنقی  به توجه با مختلف
 مقوله توسعه جامعه، مختلف ابعاد در آن مستقیمغیر و مستقیم
 و ارتقیاء  سیلامت  اطلاعات گسترش برای را اطلاعات فناوری
 انید داده قیرار  میدنظر  درمیان  و بهداشیت  نظیام  کیفیت خدمات
 درمیان  و بهداشیت  بخیش  در های نوینکاربرد فناوری ].1،9[
 کیفییت  ارتقیاء  همچیون  مزاییای بسییاری  مختلف کشورهای
 درآمد افزایش هزینه و کاهش کارایی، افزایش سلامت، خدمات
های مراقبت بهداشتی برای دستیابی به سازمان ].5[ بردارند در را
ها، به ارتقای کیفیت خیدمات اهداف خود، توسعه و تداوم فعالیت
 هایشرفتاندیشند. از طرفی پیاثربخشی آن می -همراه با هزینه
 و آگاهی همچنین افزایش و پزشکی عرصه علوم در افزون روز
 را سلامت ارایه دهنده خدمات هایسازمان مشتریان، انتظارات
 ].6[ است کرده رقابتی تبدیل و گرا مشتری هایمحیط به
در راستای دستیابی به اهداف خود،  های ارائه مراقبتسازمان
ای اطلاعات، گم شدن های فراوانی از جمله افشبا چالش
تجهیزات، کارهای اشتباه، دوباره کاری، عدم انجام به موقع 
کارهای ضروری، شناسایی و ردیابی بیماران، پزشکان، پرستاران 
ها به صورت آمار بیماران حاضر در بخش و اموال، اطلاع از
بلادرنگ، کنترل وسایل آزمایشراه، مدیریت انبار دارویی، کنترل 
رو ه مایشراهی، کنترل بخش مدارک پزشکی روبهای آزنمونه
ها، ها موجب افزایش هزینهکه هر کدام از این چالش ].7[ هستند
تادن سلامت بیماران یدمات و به خطر افیفیت خیاهش کییک
حوزه  های مختلفی درگردد. برای رفع این مشکلات فناوریمی
ث، شناسایی خودکار نظیر بارکد، شناسایی نوری حروف، بلوتو
اند؛ اما در این میان ورد استفاده قرارگرفتهمشناسایی بیومتریک 
 DIFR شناسایی به کمک امواج رادیویی فناوری صرفاً
تواند به صورت می )noitacifitnedI ycneuqerF oidaR(
همزمان کار مدیریت اطلاعات، اتوماسیون فرآیندها، احراز هویت 
 فناوری ].8[ ر دهدو ردیابی را به طور کامل مورد پوشش قرا
سیمی های بییکی از فناوری شناسایی به کمک امواج رادیویی
ها تواند به افزایش کیفیت ارائه خدمات در بیمارستاناست که می
های شناسایی به کمک فناوریتمام  ].3،24[ کمک شایانی نماید
ها یا برچسب -4: انداز سه جزء تشکیل شده امواج رادیویی
که بر  شناسایی به کمک امواج رادیویی ناوریفهای فرستنده
شود و مورد نظر که باید شناسایی شود متصل می یروی ش
شناسایی به کمک امواج  فناوریوظیفه نرهداری اطلاعات در 
 فناورییا دستراه گیرنده  خواننده -0 را بر عهده دارد. رادیویی
 که توانایی خواندن و ثبت شناسایی به کمک امواج رادیویی
پایراه داده پشتیبان که  -9 ها را دارد.اطلاعات بر روی فرستنده
 ].44[ شودهای خوانده شده در آن نرهداری میداده
تگ و یا دستراه فرستنده خودکار، شامل یک مدار الکترونیکی 
مورد نظری که لازم است دارای یک کد  یاست که به ش
یک و یا در . زمانی که تگ نزدگردد، متصل میشناسایی باشد
، میدان مغناطیسی تولید شده گیردمحدوده کدخوان قرار می
ه در ادامه، تگ ب شود.توسط کدخوان باعث فعال شدن تگ می
های رادیویی طور پیوسته اقدام به ارسال داده از طریق پالس
 پردازش میو  . در نهایت داده توسط کدخوان دریافتنمایدمی
 ].04[ گردد
های ارائه سازماندر  به کمک امواج رادیوییشناسایی  فناوری
مراقبت سلامت کاربردهای زیادی دارد که در ادامه به برخی از 
 این موارد اشاره شده است.
پیریری تجهیزات و لوازم پزشکی به طوری که به  -
 .ها را پیدا کردسادگی بتوان آن
پیریری بیماران شامل شناسایی سریع بیماران و مکان  -
 هاآن
های تجهیزات خاص بیمارستانی مانند ایزوتوپ کنترل -
رادیواکتیو و دیرر مواد و تجهیزاتی که گاهی خطرناک 
و یا مضر بوده و باید عبور و مرورشان در بین 
 .ها و انبارها کنترل شودساختمان
دریافت اطلاعات و مشخصات بیماران و شناسایی  -
 های داروخودکار بسته
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های اطلاعات نمونهاستفاده در آزمایشراه و ثبت  -
 گرفته شده از بیماران های خونیو فرآورده پزشکی
و سرقت  جلوگیری از ورود داروهای تقلبی به داروخانه -
 هادارو
ثبت ورود و خروج کلیه اقلام به صورت خودکار و  -
 یابی سریع کالا در انبارمکانو بدون دخالت انسان 
یا  وجلوگیری از دزدیده شدن و یا گم شدن نوزادان  -
 فرار بیماران از بیمارستان
جویی در زمان و صرفهو های بیمارستانی کاهش هزینه -
 ].94-54[ و ... نیروی انسانی
هیا و شیرایط سازی هر فناوری، توجه به زیرسیاخت برای پیاده
های لازم لازم برای پذیرش آن ضرورت دارد. از جمله زیرساخت
در  اج رادییویی شناسایی به کمک امیو  فناوریکارگیری ه جهت ب
اجتمیاعی،  -، عوامیل انسیانیهیای مراقبیت بهداشیتیسیازمان
، فنیاوری، اطلاعیات و ارتباطیات، فرهنری، میدیریتی، سیازمانی 
 ].64[ باشداقتصادی، فیزیکی و محیطی می
شناسیایی بیه کمیک  فناوریمطالعات نشان دادند که استفاده از 
 ها، کاهشهزینهکاهش ها منجر به در بیمارستان امواج رادیویی
 افزایش کیفیت مراقبیت، تعامیل  و پرستاران، پرسنل کار حجم
-34[ گرددو مدیریت منابع می بیماران با و پرستار پزشک بهتر
مطالعه خود بیان کرد کیه بیین  نیز درو همکاران  سپهری  ].74
شناسایی به کمک  فناوریمقاومت کارکنان و کمبود اطمینان به 
ط تنراتنری وجود دارد. همچنین بین پذیرش ارتبا امواج رادیویی
بیر ارائیه  شناسایی به کمک امواج رادییویی  فناوری نقش اثرگذر
نیز کارگیری آن ه خدمات در حوزه بیمارستانی و عوامل مؤثر در ب
 ].20[ رتباط محکمی وجود داردا
حفظ محرمانری اطلاعات بخش مدارک پزشکی، ارائه به موقیع 
هیای مختلیف بیمارسیتان از جملیه شاطلاعات و خدمات در بخ
جلیوگیری ، اورژانس، نرهداری و بررسی دقیق و به موقع داروهیا 
از ورود داروهای تقلبی و ارائه داروهای تاریخ گذشیته در بخیش 
داروخانه، حفظ سلامت مادر و نوزاد و ارائیه بهتیرین خیدمات در 
بخش زنان و زایمان، تجهیزات گران قیمت در بخش تجهییزات 
کی، حفظ و جلوگیری از خطا و اشتباه در ارائه نتایج و حفیظ پزش
یت زییادی یدارای اهمی ایشراه یهای خونی در بخیش آزمی نمونه
، هاحجم کاری زیاد پرسنل این بخشاز طرفی به دلیل  باشد.می
ها، به کیارگیری ایین جویی در هزینهکمبود نیرو و اهمیت صرفه
 رسد. میها ضروری به نظر فناوری در این بخش
که مراکز ارائه دهنده مراقبیت سیلامت بیا منیابع  با توجه به این
بودجیه  و نیز بیا توجیه بیه  اندینده مواجهآهای فزمحدود و هزینه
رفیع مشیکلات رکیر  در DIFRهیا و  نقیش محدود بیمارستان
هیای بیمارسیتانی بیرای بنیدی بخیش سنجی و اولویتشده، نیاز
باشد و از آنجایی کیه تیاکنون میاستفاده از این فناوری ضروری 
ای در این خصوص انجام نشده، پژوهش حاضیر در ایران مطالعه
های برآن است تا به بررسی نیازسنجی و اولویت بندی بیمارستان
از  DIFRخصیوص پییاده سیازی فنیاوری آموزشیی کرمیان در
هیای آموزشیی ی بیمارسیتان هادیدگاه مدیران و کارکنان بخش
تواند در به کیار گییری و نتایج پژوهش حاضر می کرمان بپردازد.
ها کمک کننیده سازی هرچه بهتر این فناوری در بیمارستانپیاده
ها و ارتقاء نهایت موجب افزایش کیفیت، کاهش هزینه باشد و در
 فرآیند مراقبت شود.
 
 روش
مقطعی بود که به صیورت کمیی -پژوهش حاضر از نوع توصیفی
(بیمارسیتان  کرمیان هیای آموزشیی انبیمارستدر  1394در سال 
) انجام گرفت. جامعیه پیژوهش را ءشهید باهنر، افضلی پور و شفا
تجهییزات  نفیر)،  50( های میدارک پزشیکی کلیه کارکنان بخش
نفیر)،  26( اورژانیس نفیر)، 01( آزمایشیراه نفیر)، 54( پزشیکی
نفیر در  774نفیر)، جمعیاً  84نفر)، زنان و زایمیان (  74( داروخانه
 های مورد بررسی تشکیل دادند.ارستانبیم
ای بود کیه رواییی ها پرسشنامه محقق ساختهابزار گردآوری داده
انفورماتییک  نظیران حیوزه نفر از اسیاتید و صیاحب  5آن توسط 
 یافتیه و  این پرسشنامه به صورت نیمه ساختار یید شد.أپزشکی ت
 عیه های مورد مطالالاتی بود که برای هر کدام از بخشؤحاوی س
 94تعداد سؤالات هیر بخیش  به طور جداگانه  طراحی شده بود.
سیؤال مربیوط بیه مشیکلات و وضیعیت 44سؤال بسته بود که 
شناسیایی بیه  فناوریسؤال پیرامون ضرورت وجود  0ها و بخش
سؤال باز نیز بیرای  0کمک امواج رادیویی از دیدگاه پرسنل بود. 
الات پیرامیون هر بخش در نظر گرفته شید. از آنجیایی کیه سیؤ 
ها بود، از پاسخ دهندگان خواسته شید مشکلات و وضعیت بخش
ای به وضعیت بخشی کیه در آن نمره 5تا  4تا برای هر سؤال از 
کنند بدهند. گرفتن امتیاز و نمره بیشتر از پرسشنامه نشان کار می
باشد و لذا گرفتن امتیاز کمتیر دهنده وضعیت خوب آن بخش می
ن دهنده وجود مشکلات بیشتر و در نتیجه نیاز در پرسشنامه، نشا
شناسایی به کمک امواج رادیویی بیود. حیداکنر  فناوریبیشتر به 
نمره قابل کسب در هر پرسشنامه به سؤالات پیرامیون وضیعیت 
امتیاز و حداکنر نمره قابیل کسیب  44و حداقل آن  55ها  بخش
امتییاز و  24سازی از دیدگاه پرسنل، سؤال ضرورت پیاده 0برای 
 امتیاز بود. 0حداقل 
 انصاري و همکاران                               DIFRفناوري بندي  نياز سنجی و تعيين اولویت 
 
 lanruoJ fo htlaeH dna lacidemoiB scitamrofnI 1025 ;2(3:) 141-841                        442
 
های های مورد مطالعه در بیمارستانپژوهشرر با مراجعه به بخش
شناسیایی بیه  فناوریآموزشی کرمان، توضیحات کامل پیرامون 
کمک امواج رادیویی و نقش آن در فرآیندهای مراقبت بهداشتی، 
، تا جایی که اطمینان حاصیل به صورت شفاهی و کتبی ارائه داد
های میورد بررسیی درک یکسیانی از د که پرسنل تمام بخششو
شناسایی به کمک امواج رادیویی داشته باشیند و امکیان  فناوری
هیا ها فراهم شود. سپس اقدام به توزیع پرسشینامه مقایسه بخش
، اعیم از رئییس ها (پرسنل مشغول به کار در این بخش 774بین 
اداری) و جمیع آوری  ها، پزشکان، پرستاران و کادرمدیران بخش
نسیخه  SSPSها از نرم افزار به منظور تحلیل دادهها نمود. داده
استفاده شد و نتایج با اسیتفاده از آمیار توصییفی (مییانرین و  20
 انحراف معیار) در قالب جدول و نمودار گزارش گردیدند.
 
 نتایج
هیای آموزشیی هیای بیمارسیتان نتایج مربوط به وضعیت بخیش 
در ها اس امتیازات کسب شده از دیدگاه پرسنل بخشکرمان براس
دهید کیه هرچیه نشان می نتایج نشان داده شده است. 4جدول 
نشیان باشید،  کمتیر  های تخصیص داده شده به هر بخشامتیاز
هیا تر آن بخش، نسیبت بیه سیایر بخیش دهنده وضعیت ضعیف
 است.
بیه کمتیرین امتییاز مربیوط  ها،های این بیمارستاندر بین بخش
پیس از آن آزمایشیراه . بود 10 امتیازاورژانس با میانرین بخش 
 69( )، تجهییزات پزشیکی امتیاز 19( )، مدارک پزشکیامتیاز 49(
 89(و زنان و زایمان بیا  )امتیاز 79(وخانه رهای دا) و بخشامتیاز
 .اندهای بعدی قرار گرفتهدر رده  )امتیاز
 
 
 هاي آموزشی كرمان براساس امتيازات كسب شدهي بيمارستانها: توزیع فراوانی وضعيت بخش2جدول
هاي هاي بيمارستانبخش ردیف
 آموزشی كرمان
 ⃰نمره تعداد پاسخ دهندگان
 انحراف معيار ميانگين
 5/41 10 26 اورژانس 4
 8/94 49 01 آزمایشراه 0
 5/68 19 50 مدارک پزشکی 9
 3/70 69 54 تجهیزات پزشکی 1
 6/31 79 74 داروخانه 5
 5/09 89 84 زنان و زایمان 6
 باشد. می 44و حداقل آن  55سؤال،  44باشد. حداکنر نمره  قابل اخذ برای مجموع سؤال می 44تعداد سؤالات مربوط به مشکلات و وضعیت هر بخش  ⃰
 
                                                             
 
 از دیدگاه پرسنل DIFR: توزیع فراوانی ميزان ضرورت پياده سازي 2شکل
 
 از دیدگاه پرسنل DIFR سازي پياده بيشتر ضرورت دهنده نشان بيشتر امتياز⃰ 
 
 %84
 %84
 %84
 %49
 %94 %84
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نتایج مربوط به مشکلات و شکایات  رکر شده توسط پرسنل هر 
 باشد.بخش به شرح زیر می
بیشترین شکایات در بخش مدارک پزشکی : مدارک پزشکی
)، عدم %10( نفر 6بودن حجم کاری پرسنل در خصوص  بالا
 نفر04 سوزی در این بخش، قبل از رخداداطلاع از وقوع آتش
ها در داخل و خارج بخش عدم اطلاع از موقعیت پرونده )،%81(
کنترل ورود  و خروج افراد به این ، )%11(نفر 44 مدارک پزشکی
 ) بود.%21نفر ( 24 هاگم شدن پروندهو  )%21(نفر 24بخش
ر بخش داروخانه، مربوط به ارائه بیشترین شکایات د: داروخانه
میزان  )، %08نفر (14 هاداروهای اشتباهی به بیماران و بخش
)، عدم آگاهی نسبت به %35نفر ( 24 کنترل ورود و خروج داروها
و ) % 41نفر ( 7 پیدرداروهای تاریخ گذشته بدون بازدیدهای پی
 ) بود. %95نفر ( 3 گم شدن داروها
ین شکایات در بخش تجهیزات بیشتر: تجهيزات پزشکی
پزشکی مربوط به عدم آگاهی از موقعیت مکانی تجهیزاتی که در 
)، کنترل %28(نفر 04 خارج از این بخش قرار دارند در هر زمانی
 گم شدن تجهیزات و )%21نفر ( 6 ورود و خروج افراد به بخش
 ) بود.%71نفر ( 7
به بیشترین شکایات در بخش اورژانس مربوط : اورژانس
یاتی، داروها و پایش بیماران بستری بدون نیاز به حکنترل علائم 
 درصد)، بالا بودن حجم کاری پرسنل 224حضور بر بالین بیمار(
ها در هر )، اطلاع از موقعیت بیماران و همراهان آن%77نفر ( 61
)، آگاهی از سابقه %51نفر ( 70 زمان و مکانی در بیمارستان
 و )%01نفر (50  وی ور پروندهپزشکی بیماران بدون حض
 ) بود.%51( نفر 70 شناسایی بیماران
در این بخش نیز بیشترین شکایات مربوط به گم : آزمایشگاه
 )، کنترل دمای آزمایشراه%05نفر (00 شدن وسایل آزمایشراهی
)، %81( نفر20های آزمایشراهیکنترل نمونه )،%05نفر (00
آگاهی  ) و%81نفر ( 20 شکنترل ورود و خروج افراد به این بخ
 ) بود.%91( نفر 84 های خونیاز سالم بودن نمونه
تنها بیمارستان افضلی دارای بخش زنان و : زنان و زایمان
) بیان کردند که امکان دزدیده شدن %76(نفر 04زایمان بود که  
 نوزادان در این بخش وجود دارد.
 
 گيريبحث و نتيجه
های مشابه قیق با پژوهشجهت مقایسه نتایح اصلی این تح
داخلی یا خارجی جستجوی وسیعی انجام شد که در نهایت 
پژوهش مشابهی یافت نرردید. براساس نتایج مطالعه حاضر 
شناسایی به کمک امواج رادیویی بر  فناوریسازی اولویت پیاده
های مورد مطالعه اساس وضعیت عملکردی و مشکلات در بخش
باشد: رمان به ترتیب ریل میهای آموزشی کدر بیمارستان
اورژانس، آزمایشراه، مدارک پزشکی، تجهیزات پزشکی، 
 داروخانه و زنان و زایمان. 
برخلاف انتظار تیم تحقیق، نتایج نشان داد که بخش اورژانس 
شناسایی به کمک امواج  فناوریبالاترین اولویت را برای نصب 
تا بخش تجهیزات رفت میانتظار  باشد و شاید رادیویی دارا می
، خروج پزشکی به دلیل وجود تجهیزات گران قیمت و مهم
ها در لحظه، تجهیزات از از بخش و لزوم پیریری و اطلاع از آن
. شلوغی بیش از حد این بخش و بالاترین اولویت را دارا باشد
تواند اهمیت در دسترس بودن همیشری وسایل و داروها می
شد. شایان رکر است که این رده یکی از دلایل این نتیجه با
سازی این سیستم براساس نمره اخذ شده بندی جهت پیاده
ها نسبت به مشکلات توسط پرسنل هر بخش و دیدگاه آن
شناسایی به کمک امواج  فناوریسازی ها و ضرورت پیادهبخش
تر ها بوده است. برای ارزیابی دقیقرادیویی جهت رفع آن
کل نسبت به سایر مشکلات بررسی مشکلات باید ارزش هر مش
سازی این سیستم محاسبه گردد که شود تا میزان ضرورت پیاده
باشد. اما از آنجا که این مطالعه از نقاط ضعف مطالعه حاضر می
ها سنجیده و پیاده سازی این سیستم را از دیدگاه پرسنل بخش
تواند مبنایی ها ارائه داده است، میتوصیفی از وضعیت بخش
یقیناً ارزش گذاری مشکلات در  ای انجام مطالعات بعدی باشد.بر
باشد، چرا که ارزش گم شدن ها بسیار حائز اهمیت میاین بخش
رر یجاشدن با نوزاد دیس و یا جابهییک نوزاد در بخش اورژان
تواند از اهمیت بیشتری نسبت به گم شدن وسایل آزمایشراه می
 ها برخوردار باشد.بخشو یا کنترل ورود و خروج افراد به 
 فناوریسازی نتایج مطالعه حاضر نشان داد که اولویت پیاده
های شناسایی به کمک امواج رادیویی از دیدگاه پرسنل بخش
های آموزشی کرمان به ترتیب ریل مورد مطالعه در بیمارستان
باشد: اورژانس، تجهیزات پزشکی، آزمایشراه، مدارک می
داروخانه. از آنجایی که سطح دانش،  پزشکی، زنان و زایمان،
باشد، ضریب هوشی افراد با هم متفاوت می میزان آگاهی و
 فناوریسازی ممکن است در تخصیص نمره جهت پیاده
تأثیر گذار باشد. لذا در این  شناسایی به کمک امواج رادیویی
ها، توضیحات کاملی آوری دادهمطالعه تلاش شد تا قبل از جمع
و  شناسایی به کمک امواج رادیویی فناوریتم پیرامون سیس
ها، ارائه گردد، به نحوی که کاربرد آن در هر کدام از بخش
 تمامی پاسخ دهندگان درک یکسانی از این سیستم داشته باشند.
 سوم، شماره دومدوره ، 4392 پایيز   مجله انفورماتيک سلامت و زیست پزشکی
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های مورد بررسی نتایج مطالعه حاضر نشان داد که پرسنل بخش
شکایت از جمله اورژانس و مدارک پزشکی، از  حجم کاری بالا 
 فناوری سازیپیاده دادند، نشان مطالعاتداشتند. از آنجا که 
 هایبیمارستان در کار گردش امواج رادیویی شناسایی به کمک
 کاهش را پرستاران کار حجم و نموده تسهیل را مطالعه مورد
 این از استفاده با که بودند معتقد اکنر پزشکانو  است داده
در  است شده برقرار بیمار و هاآن بین بهتری تعامل فناوری
ها احساس سازی این فناوری در این بخشنتیجه ضرورت پیاده
 ].40،34[ گرددمی
نتایج مطالعه حاضر نشان داده است که پرسنل بخش داروخانه از 
گم شدن داروها، ارائه داروهای اشتباهی به بیماران و عدم آگاهی 
 از طرفیی مطالعیه دارند. نسبت به داروهای تاریخ گذشته شکایت 
 فنیاوری  از اسیتفاده  خصیوص  در همکیاران  و zepoL-sireP
 ، در کشور هلندهابیمارستان در شناسایی به کمک امواج رادیویی
 را دارو توزییع  در پرسنل کارایی فناوری این ند،دهمی نشان در
 کار شرایط گردد وداده و مانع بروز بسیاری از خطاها می افزایش
 اسیت  کرده راحت داروخانه پرسنل و پزشکان ،پرستاران برای را
 ].00[
نتایج در این مطالعه نشان داد کیه پرسینل بخیش اورژانیس بیه 
راحتی قادر به شناسایی بیماران نبودند و یا دسترسیی بیه سیابقه 
ها امکان پذیر نبیوده و زمیان پزشکی بیماران در لحظه برای آن
دسترسیی پییدا  هاکردند تا به سابقه پزشکی آنزیادی صرف می
 بیه  مطالعیه خیود  رد  grebnereuhcSکنند. در این خصوص 
شناسیایی بیه کمیک امیواج  فنیاوری  و بارکید  مقایسه عملکیرد 
شناسایی به  فناوری است معتقد و پرداخته بیمارستان در رادیویی
 امنیت ایجاد بیمار، اطلاعات آوری جمعدر  کمک امواج رادیویی
 ].90[ بیماران نقش فعالی دارد ترسریع شناسایی و
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که پرسنل مشکلاتی از قبیل 
ها دارند. به طور ردیابی بیماران و تجهیزات و گم شدن آن
 نیز مطالعه همکاران و miKای که توسط مشابه، نتایج مطالعه
انجام شد، نشان دادند،  و همکاران eloCای دیرر که توسط 
ین فناوری موجب ردیابی بیماران و تجهیزات و استفاده از ا
 ].50،10[ همچنین راحتی کادر بیمارستانی شده است
نتایج نشان داد که پرسنل بخش اورژانس از عدم دسترسی به 
پرونده بیماران و اطلاعات بیماران در هر زمانی شکایت داشتند و 
ها و عدم آگاهی از بخش مدارک پزشکی نیز از گم شدن پرونده
اند، شکایت داشتند. هایی که از بخش خارج شدهموقعیت پرونده
 civejidokiNهای اتریش توسط ای در بیمارستاننتایج مطالعه
شناسایی به کمک  فناورینشان داد که استفاده از  و همکاران
تواند مشکلات ناشی از دسترسی به موقع با امواج رادیویی می
های بیماران و جلوگیری از گم اطلاعات بیماران و ردیابی پرونده
 ].60[ ها بسیار مفید باشدشدن پرونده
نتایج مطالعه حاضر نشان دادند که پرسنل بخش داروخانه از گم 
شدن داروها، ارائه داروهای اشتباهی به بیماران و عدم اطلاع از 
داروهای تاریخ گذشته دارند. در این خصوص، مطالعه ای مروری  
توسط  0394تا  9894های ام شده در سالبر روی مطالعات انج
انجام شد که نتایج این مطالعه نشان داد  عجمی و رجب زاده
تواند شناسایی به کمک امواج رادیویی می فناوریاستفاده از 
موجب تسهیل فرآیندها، کاهش خطاهای دارویی و تشخیصی 
 ].70[ گردد
علمی میرزایی و همکاران با بررسی متون و استناد به منابع 
ای مروری ای، مطالعههای دادهحاصل از جست و جو در پایراه
از  %25نشان داد در  انجام داده است که نتایج این مطالعه
 فناوریمطالعات انجام شده، ردیابی به عنوان عملکرد اصلی 
شناسایی به کمک امواج رادیویی محسوب شده است. این 
ن فناوری جهت مطالعه همچنین نشان داد که به کارگیری ای
های بیمارستانی، کاهش خطاهای پزشکی، کاهش هزینه
مدیریت منابع، افزایش کیفیت مراقبت، پشتیبانی کارکنان و ... 
 ].80[ باشدمؤثر می
به طور کلی نتایج حاصل از این مطالعه  نشان داد که از نظر 
و از نظر  ها براساس نمرات اخذ شدهوضعیت عملکردی بخش
شناسایی به کمک امواج  فناوریسازی جهت پیاده دیدگاه پرسنل
سازی این ، بخش اورژانس بیشترین نیاز جهت پیادهرادیویی
های های مورد بررسی در بیمارستانسیستم را دارند. بخش
ارائه داروهای از قبیل  آموزشی کرمان دارای مشکلات بسیاری
لبی، ، عدم آگاهی از داروهای تاریخ مصرف گذشته و تقاشتباهی
ها و تجهیزات خارج گم شدن تجهیزات، عدم اطلاع از پرونده
باشد و تداوم می شده از بخش، عدم شناسایی دقیق بیماران و...
تواند موجب ناکارآمدی در وقوع هر کدام از این مشکلات می
های بیمارستان، کاهش های بیمارستان، افزایش هزینهفعالیت
ن بیماران و .... شود. در نتیجه کیفیت مراقبت، به خطر افتادن جا
 شناسایی به کمک امواج رادیویی فناوریسازی سیستم پیاده
شود که باشد. پیشنهاد میجهت رفع این مشکلات، ضروری می
های مراقبت بهداشتی توجه بیشتری مدیران و مسئولین سازمان
های نوین از ها و نقش فناورینسبت به مشکلات این سازمان
ها در رفع آن شناسایی به کمک امواج رادیویی یفناورجمله 
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 تامدخ هئارا رد تیفیک رتشیب هچره ءاقترا بجوم ات دنیامن
 یتشادهب- .ددرگ ینامرد 
 
 
ینادردق و رکشت 
 هک یناسک یمامت و لنسرپ ،نیلوئسم ،ناریدم زا هعلاطم نیا رد
هتشاد یراکمه هعلاطم نیا ماجنا یاربردق و رکشت ،دنایم یناد 
رگ.دد
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Introduction: Radio frequency identification technology (RFID) is one of the information 
technology achievements that can simultaneously cover the information management, 
authentication, and tracking. This study is intended to determine the needs and priority assessment of 
Kerman's teaching hospitals to implement RFID technology. 
Method: This study was a cross-sectional and quantitative one carried out in six wards of teaching 
hospitals in Kerman city in 2015. The data collection tool was a questionnaire that was separately 
designed for each ward. SPSS software version 20 was used for data analysis. 
Results: The results showed that the emergency department, based on its functional status,  dah  the 
most urgent need to implement RFID technology. Also, from the perspective of the study subjects, 
the priority of RFID implementation respectively in emergency departments and medical equipment 
was more than other wards. 
Conclusion: Since the studied wards of Kerman teaching hospitals have a lot of problems, and 
prevalence of any of these problems can lead to ineffectiveness of activity in hospitals, increase in 
costs, and ultimately endangering the lives of patients, implementation RFID system is essential to 
solve these problems. Considering the importance of time in the emergency department and also 
given the studied personnel point of view, emergency department had the greatest need to RFID 
Implementation technology. 
 
Key words: Needs Assessment, Radio Frequency Identification Technology, Implementation, 
Hospital 
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